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RESUMO

O ambiente hospitalar proporciona a crianga vivéncias traumaticas, decorrentes dos
procedimentos invasivos e cirargicos, afetando ndo sé fisicamente como seu
desenvolvimento psicossocial. Sob esta Otica, foi observada a importancia de
atividades ludicas e do brincar como ferramentas terapéuticas, resultando no estudo
do impacto emocional relatado no presente artigo, que versa sobre a experiéncia
vivenciada no “Projeto de Extensdo Territério do Brincar” elaborado e executado
pela parceria entre o setor de Psicologia do Centro Universitario do Rio Grande do
Norte (UNI-RN) e o setor de pediatria de um Hospital referéncia no estado do Rio
Grande do Norte. O estudo tem como objetivo desenvolver o olhar da psicologia
sobre a perspectiva de melhor enfrentamento das criangas ao tratamento de suas
enfermidades e traumas, amenizando dessa forma o sofrimento e 0s impactos
psiquicos e emocionais provenientes do processo de hospitalizacao infantil, através
de atividades ludicas realizadas na brinquedoteca ou nos leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo, Centro de Tratamento de Queimados e Enfermarias.
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ABSTRACT

The hospital environment provides the child with traumatic experiences resulting from
invasive and surgical procedures, affecting not only physically but also their
psychosocial development. From this perspective, it was observed the importance of
play activities and play as a therapeutic tool, resulting in the study of the emotional
impact reported in this article, which is about the experience experienced in the "Play
Territory Extension Project” elaborated and executed by the partnership between the
Psychology Department of the University Center of Rio Grande do Norte (UNI-RN)
and the pediatric department of the Hospital reference in the state of Rio Grande do
Norte. The aim of this study is to develop the perspective of psychology on the
perspective of better coping of children with the treatment of their infirmities and
traumas, thus alleviating the suffering and the psychic and emotional impacts arising
from the process of child hospitalization through play activities carried out in the or in
the beds of Intensive Treatment Unit, Treatment Center for Burns and infirmaries.
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1 INTRODUCAO

O periodo da infancia € bastante relevante no que diz respeito ao
desenvolvimento humano, sendo no aspecto biolégico como psiquico e cognitivo.
Fatores como a maturacdo biolégica e 0 meio ambiente onde a crianca vive,
interferem diretamente no seu crescimento. Portanto, a crianca reage de acordo com
a fase de desenvolvimento na qual se apresenta, para melhor adaptar-se ao meio
circundante, seja seu lar, escola, creche, orfanato ou hospital.

Segundo o0s pesquisadores Gallo e Alencar (2012) conforme o
desenvolvimento fisico progride, a interacdo da crianga também se amplia, pois o
ambiente a ser explorado se expande e assim vai adquirindo novas experiéncias, o
gue implica em uma grande mudanca biossocial-comportamental. Biol6gica porque o
organismo se desenvolve, apresentando mais e melhores fun¢des biologicas; social
e comportamental porque as mudancas na fungcdo cerebral sdo acompanhadas da
aguisicao de esquemas cognitivos importantes.

Com bases nesses estudos podemos perceber que, em se tratando de
criancas e adolescentes o processo de internacdo pode ser considerado ainda mais
aflitivo, triste e incapacitante, dada a imposicdo de normas e “recomendagdes” que
os fazem sentir impotentes, em contradicdo com os altos niveis de energia que séo
caracteristicos em ambas as fases do desenvolvimento.

Nos infantes, um processo de adoecimento pode acarretar um trauma, um
atraso, uma interrup¢do ou prejuizos. Estudos indicam que a hospitalizacdo pode
afetar o desenvolvimento da crianga, interferindo na qualidade de vida, trazendo
perdas significativas, como quebra da sua rotina, o afastamento da sua casa, escola,
amigos, familiares, brinquedos e das atividades prazerosas. Portanto, a vivéncia,
agora neste ambiente estranho, € um tanto traumatica devido as intervencdes
médicas ou cirargicas. O seu desenvolvimento psicossocial € diretamente afetado e
comprometido no decorrer desses processos.

Reacbdes como negacédo, culpa, puni¢cdo, ansiedade, depresséo, projecao,
distarbios neurdticos, frustracéo, privacao, regressao, sensacao de abandono, busca

de protecédo, medo, irritabilidade, apatia, fantasias, perda da autonomia, hospitalismo



e insegurancga, geralmente sdo apresentados, variando de acordo com a faixa etéria,
cognitiva e maturacional do individuo. (CHIATTONE, 1998).

Diante disso torna-se pertinente discorrer sobre a importancia do brincar no
ambiente hospitalar como promocédo da saude e da subjetividade da crianca, tendo
em vista que através da brincadeira a crianca pode atribuir significados, elaborar

situacdes e se expressar de um modo geral.

Nunca podemos dizer que o brincar é inatil. Embora as criancas
brinquem porque é divertido, ndo porque aperfeicoam as habilidades,
os companheiros de brincadeiras contribuem indiretamente para o
préprio desenvolvimento social, intelectual e emocional da crianca.
Dessa forma, o brincar é o trabalho da crianca — e € um negocio
realmente sério. (SHAFFER; KIPP, 2012, p. 289)

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) o brincar é um direito
gue deve ser assegurado a todas as criancas e em todos os ambientes. E para
validar a importancia do brincar no hospital, pode-se verificar na Lei n® 11.104, de 21
de marco de 2005, que define a obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas
nos hospitais com atendimentos pediatricos. De acordo com o Art. 2° considera-se
brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, o espaco provido de brinquedos e jogos
educativos, destinados a estimular as criangas e seus acompanhantes a brincar.

Por conseguinte, a brincadeira € universal e é propria da saude: o brincar
facilita o crescer, logo também a saude, WINNICOTT (1975). Nesse contexto pode-
se afirmar que as brinquedotecas hospitalares contribuem para minimizar as
mazelas entranhadas neste ambiente hostil e alheio, propiciando uma atmosfera
mais saudavel para as criancas e seus acompanhantes.

Nessa seara, 0 objetivo do presente artigo € compreender as significacdes
dos fenbmenos do processo saude-doenca e seus impactos nos infantes; analisar a
importéancia do brincar e sua influencia no desenvolvimento infantil; promover
reflexdes sobre o ludico no contexto hospitalar, e por fim, compartilhar a vivéncia dos
alunos do curso de psicologia do UNI-RN no projeto Territorio do Brincar, de forma a

constatar discorrendo sobre a importancia do brincar no ambiente hospitalar como



promocdao da saude da crianga, expondo o quao enriguecedora é essa experiéncia a

qgual poucos tém acesso.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma andlise qualitativa com bases no relato de experiéncia obtido
através das observacdes e vivéncias do projeto de extensdo Territorio do brincar,
implantado nas dependéncias de tratamentos pediatricos de um Hospital de
referéncia no RN em parceria com o Centro Universitario do RN.

No contexto da metodologia qualitativa aplicada a saude, emprega-se a
concepcgao trazida das Ciéncias Humanas, segundo as quais, ndo se busca estudar
o fenbmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida
das pessoas, (TURATO, 2005).

Este relato de experiéncia é caracterizado como estudo de caso institucional
pela capacidade de lidar com uma completa variedade de evidéncias - documentos,
artefatos, entrevistas e observacgoées, (YIN, 1989).

Este método (e os outros métodos qualitativos) é util, sesgundo BONOMA
(1985, p.207), "... quando um fenbmeno é amplo e complexo, onde o corpo de
conhecimentos existente € insuficiente para permitir a proposicdo de questdes
causais e quando um fenbmeno nao pode ser estudado fora do contexto no qual ele
naturalmente ocorre".

A amostra do estudo sao criangcas hospitalizadas na referente instituicdo
hospitalar, provenientes de todo o estado do Rio Grande do Norte e estdo entre zero
a quatorze anos de idade, e as vivéncias aqui descritas referem-se ao periodo de
abril a outubro de 2017. Os monitores, denominados de brinquedistas, sao discentes
do 5° ao 10° periodo do curso de psicologia, que realizaram as atividades ludicas
nas brinquedotecas e nos proprios leitos, quando os enfermos estavam
impossibilitados de se deslocarem, sendo esse um procedimento mais comum na
UTI pediatrica.

O projeto supracitado desenvolveu-se em duas fases, sendo a primeira, a

preparacao teorica, levantamento bibliografico e leituras pertinentes ao tema de



trabalho com orientagdo e supervisdo na instituicdo UNI-RN, concomitantemente
com a familiarizagdo dos brinquedistas com a instituicdo hospitalar e seus setores, e
devidos treinamentos com a equipe multidisciplinar da pediatria.

Na fase seguinte, os brinquedistas passaram a realizar atividades ludicas de
segunda a sexta-feira, durante 3 horas diarias. Os instrumentos utilizados na
observacéo foram os diérios de bordo, prontuérios das criangcas, atas das reunides,
relatorios, sendo toda documentacdo interna do hospital. E os artefatos usados
foram: jogos diversos, quebra-cabecas, jogos da memdria, dama, dominds, pecas de
encaixe com varios niveis de complexidade, bonecas, brinquedos de casinha,
carrinhos, chocalhos, mdébiles, materiais de pintura, bolas, livros e desenhos para
colorir, livros de histéria, gibis, filmes em DVD, e materiais de papelaria variados
(l4pis, caneta hidrocor, tesoura, cola, papéis e outros).

Os brinquedistas iniciavam o0s protocolos das atividades préticas,
primeiramente, dirigindo-se ao posto de enfermagem, a fim de averiguar 0s
prontuarios das criancas internadas, certificando-se sobre sua salude, seus homes,
idades, informacdes que facilitariam a abordagem e o convite a brinquedoteca.
Dessa forma, observando a motivacao e disponibilidade fisica e também emocional
da crianca para as atividades, era iniciado o servi¢o de recreacao hospitalar.

Os brinquedos eram de livre escolha da crianca, onde a mesma € agente
ativa desse brincar, e os brinquedistas sdo mediadores sem a perspectiva de cunho
moral ou pedagogico. Ao termino do horario, os brinquedos eram higienizados
numa sala especial, em se tratando do centro de tratamento de queimados (CTQ) e
da unidade de tratamento intensivo (UTI), onde necessitam de um cuidado maior
com o risco de infec¢do, a higienizacdo era feita dentro da prépria brinquedoteca. E
em seguida, feito o relatério diario de cada crianca, de como se portou, se houve
dificuldades em aborda-la, se a crianca aceitou ir a brinquedoteca, como se
apresentou emocionalmente, e quais foram suas limitacbes. Caso fosse necessario,
era acionado o setor de psicologia para um atendimento individualizado.

As supervisOes periodicas foram realizadas tanto com as psicélogas dos

diferentes setores pediatricos, como também com a orientadora do projeto, a fim de



que fossem levantados 0s casos mais impactantes durante nossos atendimentos,

assim como nossas duvidas, e também planejamentos das futuras agdes do projeto.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aimportancia do brincar no desenvolvimento infantil

O brincar se torna importante, pois é o inicio do processo de aprendizagem: a
crianca brinca naturalmente, num processo bioldgico, inato e genético, com a mera
finalidade de aprender a apreender. Pela brincadeira ela explora o seu corpo e o seu
ambiente, desenvolvendo as sensacdes extereoceptiva, proprioceptiva e vestibular.
Além disso, sua curiosidade € estimulada, ela aprende a agir, adquire iniciativa e
autoconfianca, desenvolve a linguagem, o pensamento e a concentracao, tendo uma
funcéo vital para o individuo principalmente como forma de assimilacdo da realidade
(Mitre, 2000; Mitre & Gomes, 2004; Moura & Silva, 2005).

Segundo Oliveira (2000) a brincadeira € de fundamental importancia para o
desenvolvimento infantil na medida em que a crianca pode transformar e produzir
novos significados. E através do brincar que emerge a espontaneidade, a
criatividade, e a socializacdo infantil, uma vez que possibilita a expressdo do
imaginario, colaborando na distincdo entre o real e a fantasia. Tal intervencéo
proporciona 0 desenvolvimento saudavel neuropsicolégico, o aprendizado, a
cognicao e o emocional, dentro do meio sdcio- histérico- cultural no qual se insere.

No ambito intelectual a brincadeira contribui para o desenvolver da linguagem,
da comunicacéo, da fantasia, e da elaboracéo e resolucdo de problemas. Logo, as
criancas que compartilham do brincar tem seu desenvolvimento cognitivo e
emocional estimulado, permitindo a expressdao das emocbOes e sentimentos
conflituosos. As resolucdes de conflitos emocionais durante as brincadeiras podem
ser uma contribuicdo importante para a compreensdo da autoridade e para
racionalizacbes que embasem as regras que as criancas devem seguir (Piaget e
Inhelder,1969).



E bom recordar que o brincar é por si terapéutico. Conseguir que as criangas
possam brincar € em si mesmo uma psicoterapia que possui aplicacdo imediata e
universal, e inclui o estabelecimento de uma atitude social positiva com respeito ao
brincar. Essa atitude deve incluir o reconhecimento de que o brincar é sempre
passivel de tornar-se assustador.

Os jogos e sua organizacdo devem ser encarados como parte de uma
tentativa de prevenir o aspecto assustador do brincar. Pessoas responsaveis devem
estar disponiveis quando criangcas brincam, mas isso nao significa que precisem
ingressar no brincar das criangas. Quando o organizador tem de se envolver, numa
posicdo de administrador, ocorre entdo a implicacdo de que a crianga ou criancas
sdo incapazes de brincar no sentido criativo que pretendo expressar nessa
comunicacao, (WINICOTT, 1971).

3.2 A crianga hospitalizada

Nesse processo de hospitalizacdo, a crianca vivencia traumas e sofre
impactos emocionais considerados, oriundos dos procedimentos médicos e
cirargicos, despertando nelas sentimentos de hostilidade, repulsa, ansiedade,
irritabilidade, angustia de separacdo, e medos. Contudo, € comum que ela veja na
hospitalizacdo uma puni¢cdo ou castigo, portanto € pertinente a preocupacdo da
equipe médica e dos cuidadores, para que haja uma intervencao trabalhando na
crianca a percepcao e compreenséao do real motivo da doenca, (CHIATTONE, 1988).

Tendo em vista também que o ambiente hospitalar possui normas e condutas
especificas e desconhecidas para as criancas e seus acompanhantes, se faz
necessario que a familia e o paciente se adaptem a estas condicbes hospitalares,
como o cardapio e o horéario para as refeicdes; o leito no qual a crianca ndo esta
habituada a dormir; o banheiro de uso comunitario e, principalmente, a falta de
privacidade, tanto em relacdo a proximidade dos leitos quanto a procedimentos
médicos invasivos e dolorosos. A partir disto, pode-se identificar que o contexto

hospitalar dificulta o enfrentamento de todo o processo de adoecimento. Segundo



Motta & Enumo (2004a), a hospitalizacdo na infancia constitui-se em um evento
cujas proporc¢des sdo observadas através das manifestacdes comportamentais.

Diante do exposto, podemos apreender que a crianca hospitalizada tem
dificuldades de traduzir seus sentimentos verbalmente, podendo originar uma
desordem emocional, desencadeando um conflito, e consequentemente, uma crise.
Caplan (1980) definiu crise como sendo 0 momento em que 0 sujeito diante de um
obstaculo frente aos seus objetivos de vida, ndo consegue supera-lo apelando aos
seus métodos usuais de resolucéo de conflitos. E um periodo de desorganizacao,
seguido de transtorno intenso, do qual se originam muitos esforg¢os indteis.

O autor supracitado também discorre sobre periodos semelhantes de
perturbacdes psicolégicas e comportamentais, precipitados por "perigos da vida",
ameaca de perda, ou o desafio associado a uma oportunidade de obter maiores
suprimentos, acompanhado de um acréscimo, de exigéncias ao ser humano. A
esses periodos de perturbacdo, que normalmente vao de alguns dias a poucas
semanas (04 a 06 semanas de duracdo), o estudioso denominou "crises acidentais
ou situacionais", porgue uma situacdo desarmoénica ndo pode perdurar, alguma
solucdo precisa ser encontrada, mesmo que temporaria, para restabelecer sua
harmonia.

Nessa seara, podemos perceber que 0 processo de adoecimento e
hospitalizacdo apresenta-se como um cenario para uma das primeiras crises no qual
a crianca enfrenta. Retirando-a abruptamente do seu ambiente, e da sua rotina,
sendo presentes constantes eventos invasivos e dolorosos, limitagdo fisica,
despertando na crianca sentimentos de culpa, punicdo e medo da morte. Diante
desse contexto, o brincar se torna terapéutico promovendo a liberacdo do stress e
dos medos inerentes, diminuindo os impactos causados a curto e a longo prazo,
decorrentes dessa hospitalizacéo.

Com bases nesses estudos pode-se compreender a utilizacdo do ludico e do
brincar como estratégia de enfrentamento da crise situacional, que se apresenta

neste evento da hospitalizagao infantil.



3.3 O brincar no contexto hospitalar
E de extrema relevancia se perceber que durante o processo de internagéo, o
hospital passa a ser o universo de interacdo da crianca, considerado como um
contexto de desenvolvimento infantil. O hospital torna-se local, onde parte da
vivéncia da crianca € estabelecida, interferindo nas suas rela¢cdes psicossociais.
Sendo assim, o brincar nesse contexto pode ser uma forma de enfrentamento desta
situacdo de hospitalizacdo, bem como uma forma de humanizar as relacées no
contexto de internacdo. Segundo D. W. Winnicott (1975)
A crianga traz para dentro dessa area da brincadeira objetos ou
fenbmenos oriundos da realidade externa, usando-os a servico de
alguma amostra derivada da realidade interna ou pessoal. Sem
alucinar, a criangca pde para fora uma amostra do potencial onirico e

vive com essa amostra num ambiente escolhido de fragmentos
oriundos da realidade externa.

O desenho e a brincadeira representam importantes meios de compreensao
acerca dos aspectos emocionais das criancas hospitalizadas, pois mesmo doentes,
elas tém necessidade de brincar e movimentar-se para adaptar-se e elaborar as
exigéncias e restricbes da situacdo de hospitalizacdo, (Soares & Zamberlan, 2003;
Mitre & Gomes, 2004; Motta & Enumo, 2004a e 2004b).

O brincar facilita o acesso a atividade simbodlica e a elaboragcédo psiquica de
vivéncias do cotidiano infantil. Através dos jogos simbdlicos, a realidade externa
pode ser assimilada a realidade interna, nesse caso especifico, auxiliando a crianca
a lidar com o seu adoecer e a hospitalizacdo. Podemos dizer que a criangca se
apropria da experiéncia dolorosa através do brincar, esse espaco de ilusdo situado
entre o real e a fantasia. Ela passa a ser sujeito e ndo somente objeto da
experiéncia. (Santa Roza, 1993; Winnicott, 1975).

Nesta perspectiva o brincar no contexto hospitalar, esse ambiente no qual a
dor, a passividade e as limitacdes fisicas apresentam-se como um entrave na vida
da crianca, o ludico caracteriza-se como uma ferramenta imprescindivel no
enfrentamento do processo de hospitalizagdo, permitindo & crianca alterar o
ambiente em que se encontra, deixando-o mais préoximo da sua realidade cotidiana,

resultando num efeito bastante positivo em relacdo a sua hospitalizacdo. Portanto a
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brincadeira livre e desinteressada, ganha um efeito terapéutico, considerando
terapéutico tudo que auxilia na promocéo do bem-estar da crianca.

4 RESULTADOS E DISCURSSAO

Para Fortuna (2008), o brincar no hospital proporciona a crianca a
manutencdo da sua autoconfianca, restabelecendo sua saude fisica e mental, sendo
gue se a crianca tem dificuldades de locomocdo ou ndo pode sair da cama, a
brinquedoteca precisa ir até ela, ou seja, o ambiente, as brincadeiras e o0s
brinquedos séo adaptados para a crianca, acelerando seu retorno para casa.

Dentro desse contexto 0s pacientes e seus acompanhantes foram abordados
nos leitos, e convidados a brinquedoteca com o fim de promover a interacédo e a
melhor adesdo as propostas do projeto, as quais tém por base os vinculos de
confianca que os enfermos tém com seus cuidadores. Neste sentindo Viegas (2008)
afirma que as perspectivas para brinquedoteca hospitalar s&o muito promissoras,
sendo necessario que todas estejam voltadas para um mesmo proposito; olharem
para esta causa, entendendo que humanizacao € isto, tratar a crianca hospitalizada
com dedicacdo e amor, utilizando a brinquedoteca como ferramenta para melhoria
do seu tratamento.

Nesse espectro ressaltamos as particularidades de cada unidade de
tratamento pediatrico, e suas normas; a enfermaria € comunmente um ambiente
mais tranquilo e com uma maior quantidade de leitos, os pacientes normalmente
podem se deslocar até a brinquedoteca. No caso do centro de tratamento de
gueimados (CTQ), os pacientes estdo mais passiveis a dor, geralmente com muitas
partes do corpo afetadas pelas queimaduras e ferimentos dificultando sua
mobilidade e seus movimentos. Nesse momento faz-se necesséria a realizacdo da
intervencao no leito, respeitando sempre a limitacdo do paciente, procedimento este
que ndo deve ser realizado quando a crianca esta sendo submetida a processos
dolorosos a fim de evitar a ligacdo da brincadeira ou do brinquedista a sensacao de

dor.
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Em relacdo a unidade de tratamento intensivo (UTI), por se tratar de um setor
de alta complexidade € preciso uma experiéncia maior tanto no manejo com as
criancas, como também com o setor como um todo, e suas especificacbes e
cuidados. Nesse ambito era esperado que a equipe de brinquedistas tivesse uma
postura mais ativa e criativa para evocar 0 sujeito ali adoecido, pois ao brincar a
crianga libera sua capacidade de criar e reinventa o mundo, libera afetividade e
através do mundo magico do “faz-de-conta” explora seus préprios limites e parte
para uma aventura que podera leva-la ao encontro de si mesma (CUNHA, 1994)

Vale salientar também que a higienizacdo dos brinquedos € de grande
notoriedade e extremo cuidado para evitar qualquer risco de infecgdo, em todas as
brinquedotecas dos setores, e em se tratando da unidade de tratamento intensivo
(UTI) esse procedimento é ainda mais rigido, sendo imprescindivel que se fizesse a
higienizagdo antes de compartilhar um brinquedo de um leito para o outro, como
também nao era permitido o uso de adornos por parte da equipe.

Outra limitacdo presente ndo s6 na unidade de tratamento intensivo (UTI),
como nos demais setores, refere-se a funcéo exercida, pois por serem brinquedistas
e ndo estagiarios da psicologia ndo deveriam realizar possiveis intervencdes
psicoldgicas, 0 que se tornava uma situacdo bastante complicada de ndo misturar as
duas praticas e de entender até aonde se poderia proceder. Embora a experiéncia
proporcionasse vivéncias enriguecedoras que poderdo contribuir nas possiveis
intervencdes enquanto futuros psicologos.

No geral, a presenca do ludico e da brinquedista no hospital é muito
importante ndo s6 para as criancas como também para os acompanhantes, ja que
estes estdo vivenciando este momento junto dos infantes e tdo envolvido
emocionalmente quanto. Dessa forma, ver os filhos brincando permitiu as maes
perceberem-se menos angustiadas podendo, relacionarem-se com as criangas
estando mais confiantes. O fato de brincarem significava para as maes um aspecto
saudavel e resguardado da doencga, que pode ser compreendido a partir de Mitre
(2000) em seu estudo conclui que, através do brincar a crianca se vé possibilitada

de transpor as limitacbes impostas pela doenca e pela hospitalizacdo - mais
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especificamente na unidade de tratamento intensivo, que se configura como um
espaco em que os acompanhantes estdo ainda mais apreensivos, por se tratar de
um ambiente em que as proprias criancas estdo bem mais vulneraveis e ha
eminéncia de morte constante, esse momento torna-se ainda mais significativo.

E pertinente ressaltar o momento das supervisdes que sdo de suma
relevancia para desenvolvimento do projeto e a participacdo efetiva da equipe,
colaborando com a aprendizagem tedrica e dando suporte para as atividades
praticas realizadas. Estes encontros proporcionaram momentos de expor as
davidas, dificuldades e ansiedades, sempre com o olhar para o incentivo e
motivagao dos brinquedistas.

Assim sendo, podemos averiguar na pratica a importancia do ludico e do
brincar como recurso de enfrentamento a condicdo de adoecimento infantil, pois
constatamos que no momento da brincadeira a crianga ndo se enxerga apenas
como um ser adoecido e limitado, mas sim, um ser de possibilidades. E Nesse
contexto podemos observar melhoras na vivéncia do sujeito como um todo, incluindo
0 seu humor, comportamento e disposicao.

Nesta seara, o papel da brinquedista torna-se fundamental, atuando como
facilitadora desse brincar livre, sem cunho moral, pedagdgico, no qual a crianca é a
protagonista desse processo. Entédo, ser a mediadora do brincar implica ser também
a do bem-estar, do desenvolvimento psicossocial, da descontracdo e da
recuperacado, contribuindo para um processo de desenvolvimento satisfatério e um
processo de internagcdo menos doloroso e traumatico — o que se constitui como uma

tarefa muito nobre e satisfatoria.

E possivel comprovar essa assertiva através do autor Winnicott (1975)
guando cita que a brincadeira é extremamente excitante. Compreenda-se que é
excitante ndo primariamente porque os instintos se acham envolvidos; isso esta
implicito. A importancia do brincar € sempre a precariedade do interjogo entre a
realidade psiquica pessoal e a experiéncia de controle de objetos reais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades realizadas no projeto territério do brincar desenvolvido atraves
da parceria entre o setor de Psicologia do Centro Universitario do Rio Grande do
Norte (UNI-RN) e o setor de pediatria do Hospital referencia no estado do Rio
Grande do Norte, proporcionaram um campo de vivéncias que contribuirdo para sua
melhor compreensédo acerca da atuacdo do psicologo no ambiente hospitalar assim
como a respeito do processo de adoecimento infantii e suas repercussoes,
ampliando conceitos e praticas de promocéao de saude no espaco da hospitalizacéo.

Os atendimentos multidisciplinares corroboram e potencializam o ludico como
ferramenta no contexto hospitalar, proporcionando uma visdo otimista quanto as
respostas das criancas e de suas familias, contribuindo com o desenvolvimento nas
varias areas de conhecimento para melhor atender as demandas nesse contexto.
Iniciativas académicas assim, concernentes ao tema, devem ser incentivadas, tanto
no formato de pesquisas, como de projetos de extensdo. Como também, ampliar o
estudo sobre a humanizacdo e melhor atendimento das criancas e suas familias no
processo de hospitalizacdo, e a qualificacdo e formacdo técnica das equipes de
atendimento. Nesta perspectiva aparecem nesse Ccenario novos projetos
multidisciplinares, com a adesao de diferentes profissionais da area da saude, como
medicina, enfermagem, fisioterapia, servico social, terapia ocupacional, nutricdo,
fonoaudiologia, e psicologia.

Portanto, diante das fundamentacdes e vivéncias relatadas no presente artigo
foi possivel constatar que 0 momento ludico em qualquer espaco e, principalmente,
na brinquedoteca hospitalar, proporciona a espontaneidade, a criatividade, e a
socializacdo infantil, promove o resgate da imaginacdao, bem-estar, enfim de tudo
aquilo que é mais caracteristico do “ser crianca” e que Ihes foi retirado abruptamente
devido a hospitalizacdo neste local, e ainda dentro dessa perspectiva, podemos
afirmar que o ludico se estrutura como uma ferramenta poderosa no auxilio a
recuperacdo dos infantes, devido as multiplas fungbes que o brincar exerce na
potencializacdo dos campos cognitivo, motor, psicologico e social. Portanto, a

presenca da brinquedista como mediadora do brincar € ainda mais importante
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guando se percebe as mudancas significativas na vivéncia do sujeito como um todo
- incluindo o seu humor, comportamento e disposi¢do. Desse modo, por se constituir
como um desafio, a vivéncia nesse projeto de extensdo, proporcionou um enorme
crescimento no ambito profissional, académico e pessoal.

Sendo assim, foi possivel comprovar e concluir ndo sé a importancia e os
acréscimos do ato de brincar como promocdo da saude da crianca hospitalizada,
mas também a percepcao da brinquedoteca enquanto ferramenta de enfrentamento
as condicbes hospitalares tais como: recuperacdo da patologia, diminuicdo dos
traumas psicologicos, fortalecimento dos vinculos familiares, estimulo e melhoria do
desenvolvimento, ainda foi possivel identificar que através de um espaco ludico é
possivel quebrar as caracteristicas hospitalares e assim criar condi¢cdes praticas
para que a realidade de hospitalizacdo que a crianca se encontra, seja permeada
pelo imaginario, revertendo seu quadro e ajudando a superar o sofrimento da
internacdo, quebrando a barreira entre paciente e o profissional de saulde,
favorecendo a concretizacdo de um tratamento mais humanizado, o que reduz
consideravelmente o tempo de internacao.

Essas séo ideias introdutérias que me permito pensar neste momento,
reconhecendo a necessidade de que elas sejam ampliadas e aprofundadas pelos
estudos da saude da crianca no ambiente hospitalar, compromisso que precisa ser

assumido de forma coletiva, participativa e interdisciplinar.
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